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理和抗感染等相关人员合理应用抗菌药物的培训和宣传〔7〕，
由于我院的科室设置的细分，临床医师对本科室用药得心应
手，但疾病往往变化无常，有时不会以单一病种出现，加上受
到一些不规范竞争的误导，往往会导致不合理用药，因此，定
期进行相关知识的继续教育，充分发挥临床药师桥梁作用，对
病人加强用药指导，使其用药的依从性得到提高，有效配合治
疗。
总之，抗菌药物临床合理应用管理任重道远，要充分发挥
医、药、护三者各自的专业特长，多部门加强交流与合作，使临
床规范化、科学化用药，促进抗菌药物的合理使用。
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药学干预对门诊合理应用喹诺酮类药物的效果评估
张 慧(福建省厦门大学附属第一医院药学部 厦门 361003)
摘要:目的 分析临床应用喹诺酮类药物中给予药学干预取得的效果。方法 随机抽取 2017 年 1 ～ 12 月门诊喹诺酮药物处方 800 张，其中未
实施药学干预处方 400 张( 2017 年 1 ～ 6 月) ，实施药学干预处方 400 张( 2017 年 7 ～ 12 月) ，观察实施前后用药不合格情况与致病菌药物耐药
率，对比药物干预实施前后药物应用情况。结果 干预前用药不合格率 4. 50% ( 18 /400) ，与干预后用药不合格率 1. 50% ( 6 /400) 比较，差异有
统计学意义( P ＜ 0. 05) 。致病菌药物耐药率观察，干预后各类喹诺酮类药物在致病菌大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌耐药率上与干预
前比较，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 临床应用喹诺酮类药物中，给予有效的药学干预措施，有助于药物应用合理性的提高，且使致
病菌药物耐药性降低，应在临床实践中推广应用。
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喹诺酮类药物是一类全合成抗菌药物，现多用第三代和
第四代。第三代药抗菌活性明显增强，在体内分布广泛。第
四代药明显增强抗革兰阳性菌活性且抗菌作用强。喹诺酮药
物主要作用于细菌 DNA拓扑异构酶，干扰 DNA复制、转录和
重组，是一种浓度依赖型抗菌药物。因其不受质粒传导耐药
性影响，与其他抗菌药物无交叉耐药性〔1〕，在临床广泛使用。
但因喹诺酮类药物细菌耐药性趋势严重及不均衡且有较多不
合理用药情况，影响喹诺酮类药物疗效，为此考虑引入药学干
预，促进临床对喹诺酮类药物合理使用，降低耐药率。本次研
究将对临床应用喹诺酮类药物中药学干预下取得的效果进行
分析。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 随机抽取 2017 年 1 ～ 12 月门诊喹诺酮药物
处方 800 张，其中未实施药学干预处方 400 张(2017 年 1 ～ 6
月)，实施药学干预处方 400 张(2017 年 7 ～ 12 月)。药学干
预实施前后，选取的处方均为莫西沙星、左氧氟沙星，处方开
具情况在干预前后无明显差异(P ＞ 0. 05)，可做比较研究。
1. 2 方法 医院于 2017 年 7 月起实施药学干预措施，具体
实施内容包括:①审方干预。通过活用药软件系统，审核用药
适宜性，审核内容包括适应症，剂量，合并用药，禁忌等各方面
内容;②处方分类拦截，如七级处方，指说明书明确禁用以及
超极量超大剂量的处方，再如六级处方，主要指高危药品超 2
倍说明书常用量、非高危药品超三倍说明书常用量的处方，不
推荐使用。若医生需开具六级处方，系统将通过弹出提示，询
问医生是否坚持该处方，坚持则签名，不签名退回修改，而生
成后的六级处方将由临床药师审核，由临床药师合理调配。
对于五级以下处方，一般为慎用、超说明书常用量处方、给药
途径不合适的处方，医生开具时将由系统提醒是否开具;③处
方查阅，临床药师利用审核系统，同时取《抗菌药物临床应用
指导原则》为参照，对患者用药清单、病例资料查阅，若发现
存在喹诺酮类药物不合理用药情况，即及时于医师沟通整改;
④处方点评，采用回顾性分析犯法，分析门诊喹诺酮类药物使
用的合理性，剖析不合理用药原因，提出持续性改进建议;⑤
培训教育活动开展，特别高风险处方科室，应做到宣传教育、
药学监测，保证用药合理性。医院需定期开展相关的培训、考
核活动，将喹诺酮类药物用药原则向临床医师阐明，提高医师
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综合素质，以此提高用药合理性。
1. 3 观察指标 观察比较药学干预前后喹诺酮类药物使用
情况，包括用药合理性、致病菌药物耐药率。
1. 4 统计学处理 研究数据均以 WPS xls表格汇总统计，引
入软件 SPSS 21. 0 做统计学处理，用药不合格情况、致病菌药
物耐药率均取数(n)或率(%)描述，干预前后数据结果对比
以检验，P ＜ 0. 05 说明差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 干预前后用药不合格情况观察 干预前用药不合格率
4. 50%(18 /400)，与干预后用药不合格率 1. 50%(6 /400)比
较，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)(见表 1)。
表 1 干预前后用药不合格情况观察 n(%)
组别 n 超适应症用药
禁忌症
用药
联合用
药错误
药物剂
量或方
法错误
不合
格率
干预前 400 6(1. 50) 4(1. 00) 5(1. 25) 3(0. 75) 18(4. 50)*
干预后 400 1(0. 25) 1(0. 25) 2(0. 50) 2(0. 50) 6(1. 50)
注:与干预前相比，* P ＜ 0. 05
2. 2 致病菌药物耐药率观察 干预后各类喹诺酮类药物在
致病菌大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌耐药率上与
干预前比较，差异均有统计学意义(P ＜ 0. 05)(见表 2)。
表 2 干预前后致病菌药物耐药率观察 n(%)
种类
铜绿假单胞菌 肺炎克雷伯菌 大肠埃希菌
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后
左氧氟沙星 102(25. 50) 39(9. 75)* 73(18. 25) 26(6. 50)* 112(28. 00) 49(12. 25)*
莫西沙星 68(17. 00) 28(7. 00)* 72(18. 00) 16(4. 00)* 70(17. 50) 15(3. 75)*
注:与干预前比较，* P ＜ 0. 05
3 讨论
作为临床常见抗菌药物，喹诺酮类药物与其他抗菌药物
发生交叉耐药性的可能性极低，且对于部分抗菌药物耐药菌
株，应用喹诺酮类药物可起到明显抗菌活性〔2〕。这也是喹诺
酮类药物被广泛用于临床中的主要原因。值得注意的是，从
当前喹诺酮类药物用药情况看，存在药物滥用等不合理用药
情况，极大程度上制约药物作用的发挥，其可能因此影响患者
临床治疗效果，因此如何保证喹诺酮类药物用药合理性成为
亟待解决的问题〔3〕。
喹诺酮类药物临床用药中，考虑引入药学干预方法，其实
施的要点在于:①药物应用问题评估，对已开具的处方进行分
析，判断其中有无不合理情况，在此基础上制定相应的干预方
案〔4〕;②评估标准设定，主要从用药使用、药物耐药率方面评
估。有研究资料中也提及从抗菌药物使用频度上进行分析，
频度越高代表药物选择性越高，或通过药物利用指数，判断药
物使用合理性，若指数过高，意味药物滥用情况明显〔5〕;③具
体干预工作，要求对临床医师开展相关的培训教育活动，使医
师在用药安全意识上提高，同时由相关管理部门做用药监测
与指导，提高用药合理性〔6〕。另外，药学干预中需要医院在
相关的规章制度上完善，如考核制度、奖惩制度，确保规范用
药〔7〕。本次研究结果提示，干预前用药不合格率 4. 50%(18 /
400)，与干预后用药不合格率 1. 50%(6 /400)比较，差异有统
计学意义(P ＜ 0. 05)。致病菌药物耐药率观察，干预后各类
喹诺酮类药物在致病菌大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单
胞菌耐药率上与干预前比较，差异均有统计学意义(P ＜
0. 05)。以上反映出药学干预后，喹诺酮类药物用药合理性提
高，同时致病菌耐药率明显降低，药学干预取得显著效果。
临床应用喹诺酮类药物中，给予有效的药学干预措施，有
助于药物应用合理性的提高，且使致病菌药物耐药性降低，应
在临床实践中推广应用。
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